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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 31)

16 wrzesnia 2020 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Marszatek Sejmu wniosku Koalicyjnego
Klubu Parlamentarnego Lewicy o przedstawienie na posiedzeniu Sejmu
»informacji Prezesa Rady Ministrow w sprawie stanu przygotowan na druga
fale zakazen wirusem SARS-CoV-2”;

— zaopiniowanie Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2019 r.;

— rozpatrzenie Rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Fundu-
szu Zdrowia za rok 2019 (druk nr 586);

— rozpatrzenie Lacznego sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za rok 2019 (druk nr 587).

W posiedzeniu udzial wzieli: Filip Nowak p.o. prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspol-
pracownikami, Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Danuta Milkowska-Mendrek czlonek Krajowej Komisji
Rewizyjnej Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy i Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu
Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry raz jeszcze. Rozpoczynamy kolejne posiedzenie Komisji. Ale zanim to zro-
bimy, oczywiScie sprawdzimy kworum. Dzisiejszy porzadek obrad obejmuje cztery
punkty. Jako punkt pierwszy mamy rozpatrzenie i zaopiniowanie dla marszalek Sejmu...
A moze zrobimy inaczej. Sprawdzmy kworum. Wtedy przedstawie porzadek obrad, zeby
wszystko bylo zgodnie z procedurami.

Na tym etapie raz jeszcze witam bardzo serdecznie panie i panéw postéw. Witam pana
ministra, witam pana prezesa wraz ze wspolpracownikami oraz zaproszonych gosci.

W takim razie prosze o uruchomienie procedury sprawdzania kworum. Glosowalo 28
poslow. Jednym stowem stwierdzam, ze mamy kworum.

Szanowni panstwo. Dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje: punkt pierwszy - roz-
patrzenie i zaopiniowanie dla marszalek Sejmu wniosku Koalicyjnego Klubu Parla-
mentarnego Lewicy o przedstawienie na posiedzeniu Sejmu informacji prezesa Rady
Ministréow w sprawie stanu przygotowan na druga fale zakazen wirusem SARS-CoV-2.
Pozwolg panstwo, ze przy okazji od razu skomentuje. Jutro odbedzie sie tez posiedze-
nie i tak czy inaczej, niezaleznie od naszej opinii, bedzie przekazana biezgca informacja
doktadnie w tej sprawie. A skadingd powiem, ze w dniu dzisiejszym wlasnie zakonczyli-
Smy po6t godziny temu rozpatrywanie tej samej informacji w Komisji Zdrowia. Wniosek
pani marszatek sprowadza sie do tego: czy uwazamy, ze mamy zrobic te konkretng rzecz
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na posiedzeniu Komisji czy na sali plenarnej. Tak mozna to zinterpretowac. Takie pyta-
nie zostalo skierowane do Komisji.

Nastepnie mamy punkt drugi, trzecii czwarty — to sg opinie dotyczace rocznego spra-
wozdania Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2019, jezeli chodzi o wykonanie planu
finansowego, z dziatalno§ci NFZ oraz sprawozdania finansowego.

Szanowni panstwo, czy sa jakie§ uwagi do porzadku obrad? Nie widze. Proponuje
w takim razie nastepujace procedowanie. Najpierw wyrazimy opinie. To jest krotka
sprawa, bo w jednym glosowaniu do pytania pani marszalek. Tak jak powiedzialtem,
temat przeciez jest rozpatrywany i bedzie tez rozpatrywany w przyszlym tygodniu
wspolnie na posiedzeniu naszej Komisji razem z Komisjg Edukacji, Nauki i Mtodziezy.

Natomiast jesli chodzi o pozostale trzy punkty — punkt drugi, trzeci i czwarty
- to wydaje mi sie, ze rozpatrzymy je lgcznie. Tak bedzie najbardziej praktycznie i tak
byto do tej pory stosowane, czyli odbedziemy laczng dyskusje. Nie ma sensu, aby nad
tymi punktami... A i tak sprawy sie na siebie nakladaja, bo sie zazebiaja, wiec tak bedzie
zZ pewnoscig sprawniej.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Czy wiemy, kiedy bedzie posiedzenie w przyszlym tygodniu, czy jeszcze nie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W przyszlym tygodniu w czwartek, jesli chodzi o posiedzenie z komisjg edukacji. Tak
wynika z informacji, ktore mam.
Dobrze, w takim razie prosze o rozpoczecie procedury glosowania, jezeli chodzi
o pierwszy punkt. Tak?

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
A glosowanie brzmi? Kto jest za wnioskiem?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W takim razie jeszcze raz powtorze, zeby nie bylo watpliwosci. Glosujemy nad wnio-
skiem Klubu Parlamentarnego Lewicy o to, czy — niezaleznie od informacji biezacej,
jak moéwie — ma by¢ wprowadzona do porzadku obrad informacja na temat stanu przy-
gotowan na druga fale zakazen wirusem SARS-CoV-2. Nie wiem, czy tego, czy kolej-
nego posiedzenia Sejmu, ale taki jest wniosek. Jest to wniosek Klubu Parlamentarnego
Lewicy.

W takim razie glosujemy. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze
o podanie wynikéw glosowania.

Glosowato 25 postow. Za 12 postow, 13 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam,
ze Komisja negatywnie zaopiniowata wniosek, ktéry byt skierowany do nas przez panig
marszalek.

W takim razie przechodzimy do realizacji drugiego, trzeciego i czwartego punktu
porzadku dziennego.

Bardzo prosze. Myséle, ze w pierwszej kolejnoSci zabierze glos pan prezes Nowak. Czy
pan minister w pierwszej kolejnosci? Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, krotko rzeczywiscie, bo wniosek
o rozpatrzenie czy sprawozdania z dziatalnosci, czy sprawozdania finansowego, czy roz-
patrzenie punktu dotyczacego sprawozdania z wykonania planu finansowego, to oczy-
wiScie przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawig znacznie doktadniej
niz ja.

Chcialem tylko zwrdcic¢ uwage, ze rok 2019 to ten rok, kiedy w planie finansowym juz
zostal odzwierciedlony rzeczywiscie istotny wzrost nakladéw. Widaé to rowniez przez
dobrg praktyke, ktérg w ostatnich latach udaje nam sie utrzymac¢, czyli zmiany planu
finansowego w trakcie roku. Zmiany istotne, zmiany, ktore faktycznie skutkujg zwiek-
szeniem mozliwosci NFZ. Warto tez zauwazyc, ze zwiekszajgce sie naklady to z jednej
strony oczywiscie wzrost sptywu skladki zdrowotnej do NFZ, ale rowniez juz od 3 lat
praktykowane dotacje budzetu panstwa. W roku 2017 byt to 1 000 000 tys. zt, w roku
2018 — 1 800 000 tys. zl, a w roku 2019 — ponad 2 700 000 tys. z1, ktére z budzetu trafily
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do Narodowego Funduszu Zdrowia. Trafily mimo tego, ze nie musialy. Wzrost w zwigzku
z ustawg o nakladach na zdrowie - zostalo 6% — mozna powiedzieé, ze byly to dodatkowe
§rodki, ktore mogliémy skierowac do NFZ. Tak jak mowie — realizacja zwiekszenia planu
finansowego w roku 2019 byla réwniez mozliwa dzieki srodkom z budzetu panstwa.

Przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia, a wiec pan prezes i dyrektorzy
z centrali, przedstawig szczegdlowo, a moze syntetycznie, bo na szczegétowe przedsta-
wienie po§wiecilibySmy mnoéstwo czasu, wiec prawdopodobnie syntetycznie przedstawia
dokumenty.

A ja zachecam i prosze o pozytywne zaopiniowanie dokumentéw. Zwracam uwage,
ze w szczegolnosci Komisja Finansé6w Publicznych wczoraj, praktycznie bez dyskusji
i bez uwag, przyjela sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia za rok 2019. Dziekuje i oddaje glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, panie prezesie. RzeczywiScie prosze o syntetyczne przedstawienie sta-
nowiska dotyczacego trzech punktéw. Dziekuje.

Pelniagcy obowigzki prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, faktycznie przedstawimy bar-
dzo syntetycznie sprawozdanie z zeszlego roku. Jest to nietypowa sytuacja. Sktadamy
sprawozdanie z dziatalno$ci instytucji, ktorg kierowal w tamtym roku obecny minister
zdrowia. Jestem w towarzystwie kolegow, ktorzy przedstawig trzy kolejne czeSci — pan
dyrektor Jarnutowski, pan dyrektor Dzietak i pan dyrektor Szlaga. Jest z nami takze
pan dyrektor Karaszewski. A wiec je§li panstwo pozwola, oddam glos kolegom.

Jezeli bedg pytania do sprawozdania, to jesteSmy do dyspozycji. Szczegoblnie istotne
jest sprawozdanie z dzialalnoSci NFZ, bo pewne dzialania podjete w zeszlym roku, jak
np. strategia, majg konsekwencje w obecnym roku i skutkujg takze pewnymi dziala-
niami, ktore sg wykorzystywane przy okazji walki z pandemig, o czym dzisiaj méwiliSmy
przez kilka godzin na pierwszym posiedzeniu Komisji Zdrowia.

A wiec na poczatek oddaje glos panu dyrektorowi Darkowi Jarnutowskiemu, szefowi
Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, syntetycznie. Sprawozdanie zostalo przygo-
towane zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i na wzorze okreslonym
w rozporzadzeniu przez ministra finanséw. Plan finansowy na rok 2019 zostal zatwier-
dzony przez ministra zdrowia w porozumieniu z ministrem finanséw 12 wrze$nia 2018 r.
W planie wartosc¢ przychodow i kosztow zostala okreslona na poziomie 88 665 000 tys. zi,
to jest na poziomie o 6,6% wyzszym niz na rok 2018. Podobnie jak w latach poprzednich,
plan finansowy podlegal licznym zmianom, przeprowadzonym zgodnie z przepisami
ustawy w roku 2019. W wyniku dokonanych zmian planowane przychody zostaty zwiek-
szone o kwote 4 489 000 tys. z1, to jest 0 5,06%, a planowane koszty zostaly zwiekszone
0 6 725 000 tys. zl, to jest 0 7,59%.

Wartos¢ zrealizowanych przychodéw ogotem NFZ za rok 2019 wyniosta 93 105 000 tys. zi,
co stanowilo 99,95% wartoSci ujetej w planie finansowym, i byta wyzsza od przychodow uzy-
skanych w 2018 r. 0 7 833 000 tys. zl, to jest 0 9,19%. Jezeli chodzi o elementy przychodow,
to oczywiscie najwyzszy udzial wérdod przychodow majg sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
z udzialem na poziomie 94,79%, to jest na poziomie 88 255 000 tys. zl. Jezeli chodzi o reali-
zacje kosztow, to koszty zostaly zrealizowane na poziomie 94 077 000 tys. z1 i byly wyzsze
od poniesionych w 2018 . 0 9 273 000 tys. z1, to jest 0 10,93%. Wsrod kosztéw oczywiscie naj-
wyzszy udzial majg koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych udziat stanowit 95,81%,
to jest na poziomie 90 127 000 tys. zt, w tym w oddziatach wojewddzkich — 89 485 000 tys. zt.

Jezeli chodzi o strukture zrealizowanych kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej,
to najwyzszy udzial majg $rodki przeznaczone na leczenie szpitalne. Jest to udzial
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w wysokosci 52,57%, czyli 47 377 000 tys. zt. W dalszej kolejnosci sg naktady na pod-
stawowa opieke zdrowotng z udzialem 13,8%, to jest 12 435 000 tys. zl, oraz wydatki
na refundacje lekow na poziomie 9,7%, to jest 8 744 000 tys. zl.

Odnotowany na koniec 2019 r. wynik finansowy w kwocie minus 972 565 tys. zt objal
wyniki finansowe oddzialow wojewodzkich w kwocie minus 1 174 986 tys. zt oraz wynik
finansowy centrali na poziomie 202 000 tys. zI. Ujemny wynik finansowy NFZ za rok
2019 wynikal z przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, zwigzanych z prze-
znaczeniem §rodkow zgromadzonych na funduszu zapasowym na zwiekszenie planowa-
nych kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej i ujeciem w planie finansowym planowanej
straty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Rzeczywiscie pieknie i syntetycznie. W takim razie kolejna informacja.

Pelnigcy obowiagzki prezes NFZ Filip Nowak:
Pan dyrektor Dzietak. Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji NFZ Dariusz Dzielak:
Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie, panie ministrze, szanowni
panstwo, postaram sie przedstawic sprawozdanie syntetycznie. Moze to trwac odrobine
dtuzej, bo sprawozdanie jest troche grubsze i obszerniejsze, ale postaram sie je przed-
stawi¢ bardzo sprawnie.

Zgodnie z przepisami ustawy o §wiadczeniach sprawozdanie jest corocznie przedsta-
wiane Sejmowi przez ministra zdrowia po zaopiniowaniu przez ministra finanséw i oczy-
wiscie tez po przyjeciu przez rade Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tak jak powiedzialem, sprawozdanie jest do§é obszerne, wiec skupie sie na kilku
gléwnych liczbach i glownych aspektach, na ktére, jak mysle, warto zwréci¢c uwage.
Glowne czesci sprawozdania to jest dostepno§é do Swiadczen, ktéra w sprawozdaniu
okre§lana jest trzema gtéwnymi grupami wskaznikéw, czyli wielko§cia naktadéw finan-
sowych, informacjg dotyczacg liczby udzielonych $wiadczen — liczba pacjentéw, ktorym
udzielono opieki czy tez pomocy — oraz informacjg o listach oczekujacych.

W tym temacie chce zwroci¢ uwage, ze podstawowa opieka zdrowotna to wzrost finanso-
wania o ponad 11%, do kwoty 12 500 000 tys. zt. POZ zrealizowal prawie 170 mln — 167 mIn
— porad w ubieglym roku. Liczba porad jest podobna z roku na rok, aczkolwiek z tendencja
rosnaca, glownie z powodu zmiany profilu demograficznego ludnoéci i czestszego korzystania
z opieki podstawowej. Z opieki lekarzy POZ skorzystato 28 mln oséb. W przypadku ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej jest wzrost finansowania o ponad 10% i 87 mln udzielonych
porad. Troche mniej 0sob korzystalo z pomocy specjalistow, ale tez byto to 17,5 mln pacjentow.

Najwieksza pozycja finansowg bylto oczywiscie leczenie szpitalne, ktére wzrosto o 17%,
ale warto powiedziec, ze wzrost — wzglednie wiekszy — jest w duzej mierze spowodowany
wiekszg liczbg programow lekowych, ktére uruchomiono w ubieglym roku. Ogodlnie rzecz
biorac bylo ponad 8 mln hospitalizacji, 138 tys. osob przebywajacych w szpitalach. Prze-
cietna warto§¢ jednej hospitalizacji to 4300 z1.

W roku ubieglym fundusz zawart umowe na realizacje 95 programéw lekowych,
w tym 32 onkologicznych. Niebagatelna warto§é — ponad 4 000 000 tys. zt. Programami
objeto ponad 150 tys. pacjentow. Jeszcze zwroce uwage na istotny wzrost finansowania
rehabilitacji leczniczej — do kwoty ponad 3 000 000 tys. zt. Ze Swiadczen rehabilitacyj-
nych skorzystalo 3,3 mln osob. Jeszcze jednag duzg pozycja w zakresie §wiadczen jest
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, finansowane z budzetu, ale kontraktowane i roz-
liczane przez NFZ - wzrost o 5,5%. Warto§¢ umoéw opiewa na ponad 2 000 000 tys. zi,
3 mln zrealizowanych wyjazdow i udzielenie pomocy 2,5 mln oséb.

Kolejne wazne zadanie Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli monitorowanie reali-
zacji umow o udzielanie §wiadczen. W ubieglym roku 1510 uméw zostato skontrolo-
wanych, mniej wiecej polowa w trybie kontroli doraznych i polowa w trybie kontroli
planowych. W wyniku kontroli nalozono kary umowne w wysokoSci ponad 23 000 tys. zt
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i zakwestionowano §rodki przekazane na prawie 50 000 tys. zI — na 48 900 tys. zl. Przy-
czyny — najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci to sg glownie nieprawidiowosSci w roz-
liczeniach. W sytuacji monitorowania ordynacji lekarskiej — 319 kontroli. Dodatkowo
rowniez 590 kontroli w aptekach. Zakwestionowano leki, 16 tys. recept, w przypadku
ktorych stwierdzono nieprawidlowosci. Zakwestionowano ponad 4000 tys. zi. Na tyle
cofnieto refundacje i nalozono kary w wysokoS§ci 1000 tys. z1.

Bardzo ciekawy aspekt zmienionego trendu dotyczy planowego leczenia za granica.
Zmiana kwalifikacji oraz zwiekszenie finansowania zabiegéw usuniecia zacmy spowo-
dowaly, ze zaréwno w zesztym roku splyneto mniej wnioskow o planowe leczenie za gra-
nica, jak i tez koszty poniesione z tego tytulu byly znacznie mniejsze. Koszty zmniej-
szyly sie o ponad 20%. Warto zwrdci¢ uwage, ze ponad 90% tych kosztow to wiasnie byty
koszty kierowania na usuniecie za¢my.

Kolejny wazny aspekt to byto prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
Warto tez zwroci¢ uwage na jeszcze kilka lat temu niezauwazalny, ale teraz juz dosé
powtarzalny trend wzrostu liczby os6b ubezpieczonych, i to wzrost liczby osob ubez-
pieczonych oplacajgcych skladke, co ewidentnie bylo wynikiem zwiekszonej aktywnosci
zawodowej. W tej chwili, na koncu ubiegtego roku, w Centralnym Wykazie Ubezpieczo-
nych bylo ponad 34 mln os6b. Oprocz tego byto ponad 11 tys. os6b uznanych za nie-
ubezpieczone, ale spelniajgcych kryterium dochodowe, w stosunku do ktérych wydano
decyzje potwierdzajgce prawo do $§wiadczen.

Jeszcze kilka stow o strategii Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra zostata przyjeta
przez rade funduszu w marcu ubieglego roku. Dokument jest po§wiecony koncepcji zmian,
ktore beda zachodzity w najblizszych latach. Glownym celem jest osiggniecie przez fun-
dusz statusu innowacyjnej instytucji zaufania spotecznego. W ramach realizacji tej stra-
tegii podejmowano szereg dzialan, ukierunkowanych wtasnie na zapewnienie sprawnej,
przyjaznej i rzetelnej obstugi interesariuszy. Jakie to byly dziatania? Moze nie wszystkie,
ale cze$¢ wymienie: wdrozono standardy organizacji sal obstugi w poszczegolnych dele-
gaturach, jak i oddziatach, uruchomiono Telefoniczng Informacje Pacjenta. De facto chce
zwroci¢ uwage, ze to juz w tej chwili wydaje sie rzecza normalna, ale tak naprawde TIP
w pelni dziala od roku. Dzialal juz od razu dosy¢ mocno, poniewaz obstugiwal miedzy
60 a 80 tys. spraw czy polgczen miesiecznie. Ale okazalo sie w okresie COVID-19, czyli
w tym roku w marcu i kwietniu, ze bylo ponad 200 tys. polaczen miesiecznie. W tej chwili
to sie troszke zmniejszylo i mamy w granicach 160 tys. polgczen miesiecznie. Sg to gléwnie
oczywiscie rozmowy telefoniczne. Przecietna dtugo$¢ trwania rozmowy wynosi 4 minuty.
Tematyka troche sie zmienita. W ostatnim czasie najczestszym tematem byta kwestia
COVID-19. Poza tym byl szereg kampanii informacyjno-edukacyjnych. UruchomiliSmy
specjalng strone, gdzie publikujemy wszystkie interesujace dane z naszych zasob6w infor-
macyjnych —www.zdrowedane.pl. WprowadziliSmy zmiany finansowania okulistyki. Juz
mowilem o tym przy za¢mie i przy leczeniu zabiegowym dzieci.

Waznym elementem wynikajgcym z ustawy, ale takze waznym elementem strate-
gii bylo utworzenie korpusu kontrolerskiego. Ponadto opracowaliémy i wdrazamy w tej
chwili sukcesywnie metodyke zarzgdzania procesowego w instytucji. Utworzono dwa
centra ustug wspélnych: jedno dotyczy przekazywania informacji instytucjom, a drugie
- wydawania karty elektronicznej EKUZ. Mozna powiedziec, ze te dzialania skutkowaly
tym, ze w roku ubieglym w badaniu CBOS fundusz osiagnal najwyzszy, jak do tej pory,
poziom zaufania spolecznego — 43%. Mozna powiedzieé, ze to jeszcze ponizej potowy, ale
to i tak jest najlepszy wynik w historii i wzrost o 12 punktéw procentowych. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kolejne wystgpienie. Panie prezesie, kto bedzie informowal?

Pelniagcy obowigzki prezes NFZ Filip Nowak:

Dziekuje. Teraz pan dyrektor Artur Szlaga. Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, panie dyrektorze.
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Dyrektor Biura Ksiegowosci NFZ Artur Szlaga:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo. Na podstawie art. 128 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sporzadzil 1gczne sprawozdanie
finansowe funduszu za 2019 r., obejmujace: 1) wprowadzenie do sprawozdania finan-
sowego; 2) bilans sporzadzony na dzien 31 grudnia 2019 r., ktory po stronie aktywow
i pasywow zamyka sie suma 18 496 000 tys. z1, przy czym suma bilansowa w poréwna-
niu z 2018 r. wzrosta o 3 097 000 tys. z1, co stanowi 20,1%; 3) rachunek zyskow i strat
za rok obrotowy, wykazujacy strate netto w wysokosci 973 000 tys. z1, co stanowi spa-
dek w poréwnaniu z 2018 r. 0 1 439 000 tys. zl, to jest 308,2%; 4) zestawienie zmian
w kapitale wlasnym za rok obrotowy, ktore wykazuje wzrost funduszy wlasnych o kwote
1 721 000 tys. z1; 5) rachunek przeplywéw pienieznych za rok obrotowy, wykazujacy
zwiekszenie stanu §rodkéw pienieznych o kwote 2 181 000 tys. zt; 6) dodatkowe infor-
macje i objaénienia.

Przedmiotowe sprawozdanie finansowe, na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy, podle-
galo badaniu przez biegltego rewidenta oraz zatwierdzeniu przez ministra wiasciwego
do spraw finansow publicznych po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Badanie sprawozdania przeprowadzit Instytut Studiéw Podatkowych Modze-
lewski i Wspélnicy ,,Audyt” sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie. Biegli rewidenci sporzg-
dzili sprawozdanie niezaleznego bieglego z przedmiotowego badania, jednocze$nie opi-
niujgc pozytywnie rzetelnosc i prawidtowos¢ sporzadzonego sprawozdania oraz prawi-
dtowosc prowadzonych ksigg rachunkowych stanowigcych podstawe jego sporzadzenia.
Minister finanséw, po zasiegnieciu opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w dniu
17 czerwca biezgcego roku zatwierdzil przedmiotowe sprawozdanie. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo - to wszystko, panie prezesie?

Pelnigcy obowiagzki prezes NFZ Filip Nowak:
Tak, dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. W takim razie otwieram dyskusje.
Pan przewodniczacy Miller. Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie prezesie, serdecznie dziekuje za przedstawienie sprawozdania Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Wiadomo, ze panstwo macie trudng role, dlatego ze potrzeby zdrowotne
sg znacznie wieksze niz §rodki, jakimi dysponujecie. Mysle, ze sprawozdanie — z tego,
co przedstawiacie — jest bardzo rzetelne i rzeczowe.

Natomiast chcialbym, zeby$my sie dzisiaj zastanowili, korzystajac z okazji,
ze sg przedstawiciele ministerstwa, jest NFZ, z czego wynika widoczny mimo tych dzia-
tan wzrost kolejek, czyli czasu oczekiwania na porady specjalistyczne — to jest rowniez
w panstwa sprawozdaniu, mam te dane wydrukowane — a takze wzrost liczby os6b ocze-
kujacych na §wiadczenia medyczne. Prosze panstwa, moze tylko przytocze, ze wedtug
informacji ujetych w sprawozdaniu merytorycznym NFZ nalezy zwrdci¢ na to uwage,
ze w przypadkach wielu zakreséw na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
kolejki ulegly wydluzeniu, a czas oczekiwania jest znacznie dtuzszy niz w poprzednich
latach. To sg dane dotyczace liczby oczekujgcych oraz Sredniego czasu oczekiwania
na $wiadczenie. Podam tylko przyklady, a panstwo moze odniesiecie sie do tych infor-
macji. Ot6z na przyklad w poradniach neurochirurgicznych czas oczekiwania wzrést
0 26 dni do poziomu 57 dni dla trybu pilnego, natomiast liczba oczekujacych wzrosta
z 4 tys. do ponad 6 tys. osob. Podobnie jest w poradniach kardiologicznych, gdzie liczba
pacjentéw oczekujacych wzrosla o polowe, a czas oczekiwania w trybie pilnym wynosi
19 dnii jest o 70% diuzszy niz rok weze$niej. Rowniez w poradniach gastroenterologicz-
nych czas oczekiwania w trybie pilnym ulegl wiecej niz podwojeniu, bo z 8 do 18 dni.
Mam przytoczong calg tabele.
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Chcialbym, zebySmy sie zastanowili, z czego to wynika. Czy wynika... Bo z jed-
nej strony koledzy, ktérzy sg dyrektorami szpitali, méwia, ze procedury sa zbyt nisko
wycenione. Czy wynika to z faktu, ze dzisiaj koszty utrzymania szpitali sg tak duze?
Wiadomo, ze 80% to sa koszty stale szpitala, natomiast 20% to sa koszty na wykonanie
procedur. Chciatbym, aby$Smy wspoélnie zastanowili sie nad tym, co nalezy zrobié, zeby
skrocic kolejki.

Przytoczytem czas oczekiwania w ciggu ostatnich 3 lat. W AOS-ach, jak rowniez
w szpitalach ortopedycznych czy na neurochirurgii sg przypadki, ze czas oczekiwania
wzrost o0 200%, jak rowniez wzrosta liczba pacjentéw, ktorzy oczekujg na wykonanie
zabiegu. A wiec chcialbym sie dowiedzie¢, jak to jest wedlug panéw opinii i z czego
to wynika, ze w 2019 r. czas oczekiwania jest znacznie dluzszy niz w 2017 r., mimo
ze wielko§¢ srodkow przeznaczonych na leczenie jest wyzsza? Jak panowie widzicie moz-
liwo§¢ rozwigzania tego problemu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg inne pytania?
Prosze bardzo, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Rozpoczne od gratulacji dla NFZ, bo jesli rzeczywiscie
jest tak, a jest, ze wedlug badania opinii publicznej mamy wzrost — macie wzrost — zaufa-
nia publicznego. W NFZ zawsze byly pewne kwestie, powiedzialbym, narzekania czy tez
pewnej dezaprobaty. Natomiast to, ze zwieksza sie zaufanie spoleczne do NFZ, to bardzo
dobrze, to budujace i bardzo cieszy, ale tez jest powod — panstwa profesjonalizm i pewne
dzialania. Wylicze niektore z nich, chociazby widoczne z perspektywy zawodu lekar-
skiego, gdy na miejscu tego do§wiadczamy.

A wiec praktycznie zniesienie kolejek co do za¢my, bezlimitowe zabiegi za¢my, endo-
protezoplastyka jest tez w bardzo dobrej kondycji, jesli chodzi o dostepnoséc. To jest
opieka kompleksowa, a wiec KOS-zawal, KON-piers§, roznego rodzaju programy pilota-
zowe. To jest trombektomia mechaniczna, rézne jeszcze inne programy, jak chociazby
,Dieta mamy”, czy tez pewne dzialania nadwykonan — praktycznie przestat by¢ problem
w nadwykonaniach. A wiec to sie wszystko sklada na to, ze ludzie, pacjenci i stuzba zdro-
wia rowniez, widza, ze NFZ wchodzi w faze pewnej nowoczesnosci, profesjonalizmu, ale
jednoczeénie dostosowania do zmieniajacych sie okolicznoSci i zmieniajacych sie dziatan,
tak ze to jest dobrze.

Natomiast sg oczywiScie pewne kwestie, ktore zawsze bedg i sg, jak kwestia wlasnie
dostepnosci czy tez kolejek. Kolejki w niektorych specjalnosciach, w niektorych dzie-
dzinach wyraznie sie zmniejszyly, tak jak powiedzialem. Chociazby jest to diagnostyka
obrazowa bezlimitowa. Diagnostyka obrazowa — a wiec mozemy praktycznie bez limitu,
bez wiekszej kolejki wykonywac rezonanse magnetyczne czy tez tomografie kompute-
rowg i inne badania. To cieszy.

Natomiast pragne spytac sie o kwestie wlasnie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej i badan profilaktycznych, bo caly czas méwimy o odbudowie zdrowia, natomiast czy
programy profilaktyczne beda kontynuowane, czy beda poszerzane? A jak to wyglada
w konteks$cie naszej zapowiedzi dla os6b powyzej 40. roku zycia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posetl Mastowska. Prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Chcialam zapytac o sprawe opieki psychiatrycznej dla dzieci. Jak
wynika z przedstawionego sprawozdania, to, owszem, rosng wydatki, ro$nie warto$c
zakontraktowanych §wiadczen, je§li chodzi w ogdle o opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien. Mamy wyrazny wzrost w roku 2019 w poréwnaniu z poprzednimi latami.
Natomiast wszyscy wiemy, jak wielki jest problem z dzieémi czy mlodzieza. A poniewaz
byla podana w ubieglym roku informacja ze strony ministerstwa, ze ministerstwo stwo-
rzylo nowy system rozwigzania problemu, trzyetapowy, wiec w zwigzku z tym chciatam
zapytac, jak sprawa wyglada. System zakladal, ze dzieci z tego typu chorobami nie beda
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kierowane do szpitali, ale bedg najpierw tworzone zespoly, ktére bedg probowac zara-
dzi¢ problemowi na miejscu, a wiec w Srodowisku, w ktérym dziecko sie znajduje. Czy
wdrozono te koncepcje? Jak wyglada system? Czy on juz dziala i czy przynosi efekty?

Wiadomo mi bylo, ze osoby, ktore beda pracowaty w zespotach, byly szkolone takze
ze srodkoéw unijnych, wiec to jakby wspieralo nasz system. Chcialam zapytaé, czy sys-
tem dziala i jakie sg efekty dzialania systemu? Problem narasta, mamy bardzo duzo
samobgdjstw wsrod mlodziezy w Polsce. Polska wysuwa sie na jedno z pierwszych miejsc
w Europie, jesli nie pierwsze, i wobec tego jest pytanie o system.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Drugie pytanie dotyczy leczenia stomatologicznego — dlaczego w poréwnaniu z rokiem
2017 i 2018 mamy taki spadek, znaczny spadek liczby $wiadczeniodawcow w leczeniu
stomatologicznym? Chodzi o §wiadczenia, ktore sg udzielane dzieciom, ale takze oso-
bom dorostym. W tym zakresie mamy tez wiele do nadrobienia, a mimo to spada liczba
swiadczeniodawcow. Z czego to wynika?

Jeszcze trzecie, krotkie pytanie — jak ksztaltuje sie, jak ksztaltowato sie finansowanie
tzw. fizjoterapii domowej? Nie moge w sprawozdaniu dopatrze¢ sie informacji na ten
temat. Z doswiadczenia wiemy, ze fizjoterapia domowa odgrywa coraz wiekszg role,
zwlaszcza w Srodowiskach pozamiejskich. Przynosi dobre efekty. Chcialam zapytacé, jak
ksztaltowaly sie naklady na ten cel? Czy one rosng? Czy beda sie zwiekszac¢? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Posel Rutka, prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panowie ministrowie, mam pytanie dotyczace
wartosci kontraktéw. Z uznaniem oczywiscie nalezy przyjac, ze wzrost na podstawowa
opieke zdrowotng wyniost 11,6%, ambulatoryjng opieke specjalistyczng — 10,4%, a lecze-
nie szpitalne — 17,4%. Natomiast na leczenie psychiatryczne i leczenie uzaleznien dyna-
mika wzrostu wynosila zaledwie 3%, a jak wspomniata pani posel Mastowska, psychia-
tria dla dzieci i mtodziezy nalezy do najbardziej niedoinwestowanych obszaréw. Moje
pytanie brzmi: z czego wynikala wlasnie tak niewielka dynamika wzrostu naktadéw?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Wojcik.

Pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowny panie prezesie, sza-
nowni panstwo. Przylagczam sie do podziekowan dla NFZ, ktory rzeczywiscie wykazuje
sie duzym profesjonalizmem. Chylimy czola za to, co panstwo robicie. Dziekujemy tez
za wspolprace zarowno z podmiotami leczniczymi, jak i z samorzgdami terytorialnymi.
To jest coraz czestsza praktyka i dlatego chcialem za nig bardzo podziekowac.

Co do sprawozdan, to chcialem takze w kontekscie finansowym podziekowaé za to,
ze udalo sie w znakomitej czeSci rozstrzygnaé kwestie tzw. nadwykonan i nie mamy
w tym zakresie zalegloSci. Natomiast odnoSnie do sprawozdania merytorycznego chcia-
tem prosi¢ o odpowiedz na kilka krétkich pytan, ktére zadam.

Po pierwsze chodzi o liczbe Swiadczeniodawcow. W niektorych kategoriach swiad-
czen obserwujemy ogromny spadek liczby $wiadczeniodawedéw. Panstwo przed chwilg
mowiliscie o opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien. Chce powiedzieé, ze w ciggu
roku, miedzy rokiem 2018 a 2019, z 1461 podmiotow zostatly juz tylko 1352, czyli ponad
100 stracilo kontrakt z funduszem w ciggu jednego roku. Podobnie jest w leczeniu sto-
matologicznym — obecnie mamy blisko 1 tys. podmiotow mniej niz na koniec 2017 r.
W programach profilaktycznych jest ponad 15% mniej §wiadczeniodawcow. Pytanie: jak

S.S.
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panstwo na to patrzycie, szczegblnie w kontekscie tych §wiadczen, ktore bedg chyba naj-
bardziej potrzebne, a mianowicie opieki psychiatryczne;j?

Podobnie jest zresztg ze szpitalami. W ubieglym roku kontrakt z funduszem stracilo
5% szpitali, a precyzyjnie — 44 szpitale. Policzylem od 2012 r.: kontrakt z funduszem
stracily 242 szpitale. Blisko jedna czwarta szpitali, ktore mialy kontrakt w 2012 r., teraz
juz kontraktu nie ma. Wida¢ wyraznie trend do centralizacji, koncentracji potencjatu.
Jak panstwo to oceniacie? Czy to zagwarantuje dostepnos§¢ tego typu Swiadczen?

Prosze takze o ocene spadku liczby §wiadczen w rehabilitacji. To jest ogromne zasko-
czenie, ze nam w rehabilitacji spadta liczba §wiadczen, szczegolnie w kontekscie rozwig-
zan dotyczacych os6b niepelnosprawnych w stopniu znaczacym mamy w 2019 r. spadek
liczby $wiadczen w rehabilitacji.

Chce panstwu wskazaé, zwroci¢ uwage na co$, co fundusz robi, a co jest zadaniem
zlecanym przez wojewode, dlatego ze fundusz takze realizuje zadania dotyczace ratow-
nictwa medycznego. Chce panstwu powiedzie¢, ze mamy w Polsce naprawde zaskaku-
jace roéznice regionalne w tym zakresie. Sg bardzo precyzyjne wskazniki obiektywne,
np. liczba oséb na jeden zespél ratownictwa medycznego. W wojewodztwie lubuskim
mamy niecale 20 tys., natomiast sg wojewodztwa, gdzie jest 30 tys. os6b na jeden zesp6t.
W Wielkopolsce na 10 tys. mieszkancow mamy jedng trzecig karetki, a w wojewodztwie
warminsko-mazurskim mamy prawie sze$¢ dziesigtych karetki. To sg ogromne réznice.
Nie wida¢ zresztg relacji typu: tereny gorskie, gérzyste czy wojewodztwa powierzchniowo
wieksze. Wydaje sie, ze warto byloby sie temu przyjrze¢ we wspoélpracy z wojewodami.

Prosze takze o opinie, dlaczego wcigz sa tak ogromne réznice w nakladach na $wiad-
czenia pielegnacyjno-opiekuncze. Te §wiadczenia powinny by¢ powszechnie dostepne.
A chce panstwu powiedzie¢, ze roznica w nakladach pomiedzy niektérymi wojewddz-
twami jest jak 1 do 3. Precyzyjnie: wojewddztwo pomorskie ma np. prawie jedng trze-
cig takich naktadéw, jak ma Opolszczyzna czy wojewddztwo podkarpackie. To ogromna
roznica. Pytanie: czy taka powinna by¢?

Prosze takze przedstawicieli funduszu o wypowiedz, czy w dalszym ciggu majg ochote
by¢ wielkim platnikiem wynagrodzen dla podmiotéw leczniczych? Tylko w ubieglym
roku 6,6 mld zI przeszto przez fundusz na ptace pracownikow medycznych. Pytanie: jak
panstwo oceniacie, czy ten mechanizm powinien dalej funkcjonowac?

Jeszcze dwie krotkie kwestie. Jedna dotyczaca jakoSci — wskaznika jako$ciowego.
Ogromnie cieszy to, ze roénie liczba podmiotéw, ktore otrzymuja z tego tytutu zwiek-
szony ryczalt. Natomiast chce panstwu zwréci¢ uwage, ze w tej kwestii takze mamy
do czynienia z nieprawdopodobng, duza réznica w regionach. Sg regiony, ktére maja nie-
mal trzy razy wiecej dodatkowych Srodkéw z ryczaltu niz inne. To tez chyba wymaga
jakiej$ analizy, dlaczego tak sie dzieje, bo nie sg to pojedyncze szpitale.

Ostatnia rzecz, o ktorej powiem w kontekScie zmiany w funkcjonowaniu funduszu.
Ot6z mieliSmy pierwszy rok, w ktorym inaczej byla realizowana kontrola przez fundusz,
na innych warunkach. Kontrola jest scentralizowana. Drodzy panstwo, warto przyjrzeé
sie sprawozdaniu, bo okazuje sie, ze jezeli chodzi o kontrole, to w 2019 r. bylo ich o jedng
czwartg mniej niz rok wezesniej. Bylo zaledwie 1438 kontroli. Policzytem, ze przecietny
polski POZ ma szanse by¢ kontrolowany raz na 450 lat. Ale kluczowe dla mnie jest to,
ze znaczgco spadla liczba kontroli realizowanych przez fundusz po zmianie zasad ich
realizacji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Wiecej zgloszen nie widze, wiec powiem jeszcze na koncu dwa zdania. Nie wypada mi,
panie prezesie, panie ministrze, nie dolaczy¢ sie do ztozonych gratulacji. Rzeczywiscie,
rzadko sie zdarza, ale zdarzalo sie tez w przeszloSci, ze tak zgodnie i ponad podziatami
jest doceniona panstwa dziatalnos¢ przez postéw z réznych klubow. Naprawde warto
to podkresli¢ i serdecznie tego gratuluje. Rok 2019 rzeczywiscie byt bardzo dobrym
rokiem dla funduszu. Nowe érodki finansowe, pewne decyzje, ktore byly bardzo wazne
- to z pewnoscig przeltozylo sie wlanie na ocene.
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Aby juz nie przedtuzac, chee zwrdci¢ uwage na dwie kwestie, o ktérych przed chwilg
tez byta mowa. To jest kwestia jakoSci, premiowania za jako$c. A druga sprawa jest zwig-
zana z kontrolami, bo model centralny, ktéry panstwo wprowadziliScie, w moim przeko-
naniu jest dobrym pomyslem. Faktycznie nalezaloby zastanowic¢ sie, dlaczego jest mniej
kontroli. By¢ moze nie byto powodu, zeby byto ich wiecej. Wydaje sie jednak, ze nalezy
trzymac reke na pulsie i sprawdzaé, a pézniej nawet zyczliwie ocenia¢ podmioty kontro-
lowane. Natomiast warto to z pewnoscig realizowac. To moze tyle, zeby nie przedtuzac,
bo jesli chodzi o inne kwestie typu zréwnania réznic pomiedzy poszczegolnymi woje-
wodztwami, to wlasciwie co roku o tym rozmawiamy. Jest to zadanie, ktére z pewnoScia
nalezy realizowac.

Tak samo nalezy realizowac urealnienie wycen Swiadczen medycznych. W dalszym
ciggu mamy takie §wiadczenia, ktore sg deficytowe, i takie, ktore sg bardzo dobrze
wyszacowane. A wiemy to najczesciej nawet nie z dyskusji na posiedzeniach Komisji,
tylko ze spotkan gdzie§ w okregu z dyrektorami czy tez prezesami poszczegblnych szpi-
tali. Nagle okazuje sie, ze co$ jest w duzym stopniu realizowane, a jesli chodzi o nie-
ktoére inne specjalnosci, nawet cate specjalnosci, to najlepiej bytoby, gdyby tam bylo jak
najmniej wykonywanych §wiadczen. Tak to wyglada. To musimy... Panstwo na pewno
o tym wiecie, bo jakie§ sygnaly do panstwa splywaly. Moim zdaniem jest to zadanie
na przyszlo$é, jedno z pilniejszych zadan do zrealizowania.

Dziekuje i prosze o odpowiedz na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Dziekuje, panie przewodniczacy — i dziekuje za cieple slowa. Przede wszystkim dziekuje
w imieniu ministréw nadzorujacych NFZ w 2019 r., czyli ministra prof. fukasza Szu-
mowskiego i ministra Janusza Cieszynskiego, bo to glownie ich aktywnos$é w nadzorze
i pewne decyzje po stronie kierownictwa ministerstwa rowniez w istotny sposoéb ksztat-
towaly dziatalno§¢ NFZ. Dzialalnosc, ktora faktycznie sprawilta, ze mozna powiedziec, iz
rok 2019 byt dobrym rokiem i udalo sie zrealizowac¢ kilka na tyle istotnych zmian, ktore
majg wplyw na zwiekszenie dostepnosci §wiadczen.

LiczyliSmy na to, ze w jeszcze wiekszym stopniu zmiany bedziemy kontynuowaé
w roku 2020, ale ze zrozumiatych powodow w rzeczywistosci zostalo to przerwane. Mam
nadzieje, ze nie tylko juz do dzialan wracamy, ale w 2021 r. wrocimy z wiekszg sitg. Wro-
cimy, bo bedziemy dysponowali wiekszymi §rodkami. Wida¢ wyraznie, ze zwiekszenie
nakladéw na zdrowie, zwiekszenie budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia istotnie
przektada sie na mozliwosci realizacji pewnych dziatan, dzialan, nazwijmy to, optymali-
zacyjnych, ale przede wszystkim dzialan nakierowanych na pacjenta.

Chcialem sie odnies¢ przede wszystkim do dwoch watkow, a potem oddam glos panu
prezesowi. My§le, ze stusznie powiedzial pan przewodniczacy, iz udato sie w miare zgod-
nie i bez burzliwej dyskusji przejsé przez czesc pytan. Uwazam, ze tematem absolutnie
ponad podzialami i absolutnie do otwartej dyskusji jest temat, ktoéry poruszyt przewod-
niczacy Miller, czyli temat kolejek, temat dostepnoéci. To jest temat dla nas krytycznie
wazny i wydaje sie, ze podejmujgc nawet pewne decyzje — decyzje i organizacyjne, o kto-
rych zaraz powiem, i finansowe — powinni§my odczuwac efekty.

Jakie to decyzje? To decyzje, ktore przede wszystkim zostaly zrealizowane w 2020 r.
Od 1 marca wprowadziliSmy bezlimitowe §wiadczenia w czterech zakresach: w neuro-
logii, w endokrynologii, w kardiologii, o ktérej mowit pan przewodniczacy, i w ortopedii.
Wprowadziliémy §wiadczenia bezlimitowe, jednocze$nie wylgczyliSmy je z ryczaltow
szpitalnych i zarazem podnie§liSmy wyceny w AOS o 10%, a kolejna podwyzka o 10%
jest planowana od 1 stycznia 2021 r. To zmiany, ktére — mamy nadzieje — w tych czterech
zakresach skroca kolejki. Idac Sciezka tego, co wydarzylo sie w zaé¢mie, gdy wprowa-
dziliSmy bezlimitowo§é, czy w §wiadczeniach diagnostyki obrazowej, przede wszystkim
tomografii komputerowej i rezonansu, mamy nadzieje, ze w tych czterech zakresach,
w ktorych jest realizowane gros procedur specjalistycznych, takie dzialanie sprawi,
ze kolejki zostang skrocone.

Druga zmiang - i jakby nie pozostajemy obojetni na co§, co jest pewna bolaczkg sys-
temowsg — sa, mozna powiedzieé, dzialania zwigzane ze stalg opiekg sprawowang przez
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lekarza POZ. Wydaje nam sie, ze pewne obszary, pewne zakresy ustug nie powinny by¢
realizowane na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a moga by¢ realizowane
na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Ale z drugiej strony, o czym moéwit
pan dyrektor Dzielak, lekarze POZ nie majg mniej pracy, bo u lekarza POZ realizujemy
wiecej Swiadczen, przede wszystkim w zwigzku wlasnie ze zmianami demograficznymi.

W 2019 r. tez bylo wiecej $wiadczen, stad zaproponowaliSmy w 2020 r. pewne zmiany
motywacyjne, zmiany finansowe. ZaproponowaliSmy istotnie zwiekszony wskaznik
stawki kapitacyjnej, jezeli lekarz POZ obejmie pacjenta stalg opieka, czyli, upraszcza-
jac, nie bedzie wystawial skierowan, nie bedzie kierowatl do lekarza specjalisty pacjen-
tow w zakresach czy w chorobach takich jak niewydolno&¢ serca, nadci$nienie, niewy-
dolnoéé tarczycy. W chorobach, w ktérych lekarz POZ te role jest w stanie odgrywac,
bo ma do tego wystarczajace kompetencje, jak wydaje sie nam wszystkim w minister-
stwie, w NFZ i lekarzom. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze pelni¢ czy powi-
nien pelnic taka role z racji stalej opieki nad tymi grupami pacjentéw. Wierzymy, ze takie
dzialania rzeczywiScie przybliza nas do efektu, ktory chcemy osiagnagé, czyli do skrdocenia
kolejek, poniewaz taki cel mamy wszyscy, niezaleznie od tego, kto tutaj siedzi.

Drugi bardzo istotny watek to ten, ktéry poruszyl pan przewodniczacy Hoc, czyli
profilaktyka. Faktycznie wydaje sie, ze mimo istotnych dzialan i istotnych nakladéw
— albo na profilaktyke jako taka, albo na wprowadzanie nowych programow — nie jeste-
$§my zadowoleni. WprowadziliSmy chociazby pilotazowe programy w tomografii nisko-
dawkowej w raku pluca, wprowadziliSmy pewne nowe rozwiazania, zachecajace lekarzy
POZ do zwiekszenia aktywnosci w profilaktyce, i pomimo podjetych dzialan ciagle nie
mamy tego zadowolenia, a faktycznie mamy raczej duzy niedosyt, przede wszystkim
co do poziomu zgloszen na badania.

Pracujemy nad kolejnymi zmianami. Plan ratunkowy — nie wiem, czy wspominat
o tym minister Niedzielski na wcze$niejszym posiedzeniu Komisji, a ja tez nie chce
moze za bardzo uchyla¢ rabka tajemnicy. Pracujemy nad czym$ takim, co nazwaliby-
$my planem odbudowy po COVID-19, planem nadrobienia dotka w niektorych zakresach
Swiadczen, zeby rzeczywiscie zapewni¢ pelna, a nawet zwiekszong dostepnos¢ pacjen-
tom. Jednym z filar6w planu odbudowy na pewno bedzie profilaktyka. Nie chce méwic
szczegblowo, natomiast wydaje mi sie, ze bedzie to jeden z trzech, czterech, a moze pie-
ciu filaréw, wiec faktycznie bedziemy chcieli polozy¢ duzy akcent na profilaktyke. Wro-
cimy prawdopodobnie do pomystéw profilaktyki 40+, o ktérej juz rozmawialiSmy nawet
na forum Komisji Zdrowia, ale tez wprowadzajac pewne dziatania czy motywacyjne, czy
aktywizujgce w zakresie programéw profilaktyki, ktore mamy, czy w mammografii, czy
w raku jelita grubego, czy w cytologii.

A takze by¢ moze nastapi rozszerzenie pewnych programow, bo widzimy np. w raku
pluc, ze w czasie COVID-19 wiecej pacjentow trafialo do lekarzy w postaci zaawanso-
wanej, w trzecim, w czwartym stopniu. Ponadto rzeczywiScie rozwazamy, to juz dzisiaj
moge powiedzie¢, istotne zwiekszenie pilotazu przesiewu tomografig niskodawkowa.
Rozmawiamy ze §rodowiskiem onkologicznym. Mam nadzieje, ze takie dzialania, jezeli
tylko onkolodzy bedg co do tego zgodni, by¢ moze zaproponujemy wlasnie w ramach
planu odbudowy.

Oddaje glos panu prezesowi. Mysle, ze albo uszczegotowi, albo odpowie na pytania
bardziej zwigzane ze strukturg §wiadczen, ze strukturg wojewddztw czy z réznicami
w zakresie wojewodztw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie prezesie.

Pelniacy obowiazki prezes NFZ Filip Nowak:

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, pan minister w zasadzie wyczerpal wiekszo$c tematow,
ktoére zostaly poruszone. Jesli moge jeszcze dopowiedzieé¢ o kilku sprawach, np. o psy-
chiatrii dzieciecej i psychiatrii ogélnej jako dyrektor oddzialu wojewodzkiego, Mazowiec-
kiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ. Jeszcze w zeszlym roku i dwa lata temu przezywa-
liSmy spory kryzys, jesli chodzi o psychiatrie dzieci i miodziezy, poniewaz Mazowsze jest
oSrodkiem, gdzie trafiajg pacjenci z calej Polski, gdy nie mogg otrzymac pomocy w swoich
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wojewodztwach. A sg takie wojewodztwa, w ktorych leczenie szpitalne dla dzieci i mio-
dziezy w zasadzie nie istnieje badz tez jest szczatkowe. Wowczas trwaly bardzo inten-
sywne prace, zeby w ogole sprobowac inaczej zorganizowac opieke psychiatryczng dla
dzieci. Powstal pomysl, ktéry miat byé wdrazany, dotyczacy trojpoziomowej opieki nad
dzie¢mi z zaburzeniami psychicznymi.

Pragne zauwazyc, ze jesli chodzi o dzieci, to takze nie mozna przyjaé ich jako jednej
grupy, czyli dzieci, bo inaczej musimy potraktowac dzieci w wieku szkolnym, inaczej mlo-
dziez, czyli w zasadzie dzieci w wieku licealnym czy tez w szkotach ponadpodstawowych.
Czesto leczenie pacjentow w wieku 18 lat to jest juz tak naprawde leczenie osob czy tez
opieka nad osobami dorostymi.

Wracajac do tréjpoziomowego zabezpieczenia dostepnosci do §wiadezen psychiatrycz-
nych dla dzieci i mlodziezy. Idea byla taka, zeby tworzy¢ poradnie zdrowia psychicznego
dla dzieci w powiatach. Niestety, COVID pokrzyzowal nam troche plany i nie mozna bylo
prowadzi¢ postepowan, ktore byly przygotowane, zeby wlasnie zabezpieczyé te dostep-
no$é. Natomiast za chwile ustgpig przeszkody formalnoprawne i mysle, ze bedziemy
kontynuowac realizacje tych §wiadczen.

Przy okazji, jesli chodzi o psychiatrie, chciatbym takze odnie$¢ sie do matego wzro-
stu wydatkow, kosztéw. To jest zmiana wynikajaca ze zmiany struktury i organizacji.
W zeszlym roku wszed! w zycie pilotaz ochrony zdrowia psychicznego w kilku woje-
wodztwach, w zasadzie we wszystkich wojewodztwach, ktory obejmowal konglomeraty
opieki, zaktadajace opieke Srodowiskowsq i opieke szpitalng, ambulatoryjng. W zwiazku
z tym Srodki, zwlaszcza z opieki srodowiskowej, sg wykazane w innej pozycji planu, czyli
w pilotazach, gdzie mamy czterokrotny wzrost naktadow. A wiec jesli poréwnalibySmy,
to bedzie informacja, ze naklady w psychiatrii sie zwiekszaja, tym bardziej ze finansowa-
nie w pilotazu jest znacznie wyzsze i korzystniejsze, je§li chodzi o produkty finansowe,
ktére obslugujemy w ramach tradycyjnego sposobu finansowania.

A zatem psychiatria jest ogromnym wyzwaniem, z ktérym staramy sie sobie pora-
dzi¢ — zarowno psychiatria dla dorostych, jak i dla dzieci. Mysle, ze pilotaz wskazuje, iz
jest to droga, ktorg warto p6j$¢, natomiast pewnie nie bezkrytycznie i musimy najpierw
sprawdzi¢ efekty zaréwno finansowe, jak i spoleczne nowego rozwigzania.

Jesli chodzi o informacje dotyczace zmniejszenia sie liczby realizatoréw w réznego
rodzaju $wiadczeniach, to zastanawialbym sie, czy liczba podmiotéw realizujgcych
swiadczenia jest tak naprawde miarg dostepnoSci do §wiadczen. Czy powinnismy sku-
piaé¢ sie na tym, zeby realizatorow bylo jak najwiecej? Czy moze zastanowic sie, czy
nie ma potrzeby realizacji Swiadczen kompleksowych, czyli takze istnienia podmiotow,
zwlaszcza pewnie w wiekszych o§rodkach, oferujacych szerokg game §wiadczen zaréwno
z zakresu specjalistyki, jak i pewnie innych rodzajow §wiadczen.

OczywiScie, zazwyczaj diabet tkwi w szczegotach i trudno powiedzie¢ mieszkancom
matych gmin czy tez malych, niewielkich powiatow, ktérzy oczekuja pomocy rehabi-
litacyjnej, zeby jechali do o§rodkéw kompleksowo udzielajacych §wiadczen w duzych
miastach. W zwigzku z tym balans i rownowaga miedzy liczbg a wielkoScig realizato-
row Swiadczen sg bardzo istotne. W rehabilitacji probowaliémy wiasnie — nie ukrywam,
ze ze sporym powodzeniem — zaoferowaé réwniez mieszkancom mniejszych miejscowosci
dostep do rehabilitacji, do §wiadczen rehabilitacyjnych.

Natomiast jesli chodzi o naklady czy tez liczbe Swiadczen w roku 2019 na rehabili-
tacje, to trudno mi sie zgodzic z tg teorig. Jezeli spojrzymy do naszego sprawozdania
na str. 72, to widzimy, ze zar6wno w liczbie Swiadczen stacjonarnych, jak i w liczbie
§wiadczen ambulatoryjnych mamy wzrost w roku 2019 w odniesieniu do roku 2018.
Mysle, ze to jest efekt takze uwolnienia §wiadczen dla osob ze stwierdzonym znacznym
stopniem niepelnosprawnosci. Przypominam, ze pacjenci, ktérzy majg znaczny stopien
niepelnosprawnosci, sa traktowani w sposéb uprzywilejowany i nie muszg oczekiwaé
w kolejkach tak diugo jak pacjenci, ktorzy nie majg takich dolegliwosci.

Jeli chodzi o kolejki, to tak naprawde — jesli moge jeszcze dopowiedzieé¢ czy tez
potwierdzi¢ to, o czym moéwil pan minister — istotne bedzie to, jak wptynie COVID
na kolejki, na liczbe 0s6b oczekujacych i na czas oczekiwania. Dzisiaj przez kilka godzin
rozmawialiSmy o tym, ze zupelnie zmieni sie sposob realizacji Swiadczen, zmienig sie
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Glos z sali:

potrzeby pacjentow, zmieni sie stan zdrowia pacjentow, ktorzy oczekiwali na §wiadcze-
nia. A przypomne, ze sprawozdawczosc kolejkowa zostata wstrzymana na czas epidemii,
wiec pewnie do tego tematu - i w szerokim aspekcie, o ktérym moéwil tez pan minister
— powinni§my wroécic za jaki$ czas, gdy bedziemy mieli aktualne dane.

Kontrola. Zmniejszenie liczby kontroli — chciatbym przedstawic¢ swoj poglad na ten
temat. Wierze, ze panstwo zgodzicie sie ze mna, iz miarg skutecznosci kontroli nie musi
by¢ liczba wykonywanych kontroli, tylko bardziej przemyslany sposéb wybierania pod-
miotéw do kontrolowania. Przypomne, ze tworzymy korpus kontroli. W zeszlym roku
powstal korpus kontroli, ktéry jeszcze nie nabral rozpedu, poniewaz dopiero teraz
bedziemy przeprowadzali egzaminy na kontrolerow zgodnie z obowigzujaca ustawa.
Egzaminy mialy sie odby¢ wczeéniej, ale z uwagi na COVID, jak to zwykle bywa, musie-
liSmy troszeczke przesung¢ terminy. W zwigzku z tym mySle, ze uksztaltowany do konca
i zbudowany korpus kontroli bedzie duzo skuteczniejszy, niz sg teraz kontrole prowa-
dzone przez poszczegdlne oddzialy wojewodzkie. Na pewno bedzie ta sama wykladnia,
podobne podejscie do ewentualnych nieprawidtowosci.

Natomiast jeszcze jednym elementem, ktéry mogl wplynaé na zmniejszenie liczby
kontroli, jest to, ze duzy nacisk ktadziemy na analize, czyli nie chcemy sobie przyjechac
do losowo wybranej placowki, by sprawdzac cokolwiek, tylko kontrole sg bardzo mocno
przygotowane. Powiedzialbym, ze cze§¢ analityczna w NFZ jest zbudowana w zasadzie
od nowa i bardzo, bardzo wzmocniona. W departamencie pana dyrektora Dzielaka pra-
cuja koledzy, ktorzy przygotowujg analizy i wyposazajg kontrolerow w wiedze na temat
tego, gdzie pojs¢ skontrolowac i co skontrolowac, zeby...

CoS$ znalezé.

Pelniacy obowigzki prezes NFZ Filip Nowak:

Moze nie tyle co$ znalezé, tylko zeby faktycznie znaleZz¢ nieprawidlowosci, ktére moga
powodowacé rozszczelnienie systemu finansowego NFZ.

Jesli chodzi o NFZ i platnikai o to, co ja mysle o likwidacji ptatnika, to troche powie-
dzialbym, ze nie wypada mi odpowiada¢ na to pytanie wprost, ale moze odpowiedzia
bedzie przyjecie gratulacji, ktére oczywiscie przekaze panu prezesowi czy tez panu mini-
strowi, ktory w 2019 r. zarzadzal NFZ, i mysle, ze stowa, ktore tu ustyszeliémy, sa odpo-
wiedzig na pytanie, co mysle o dalszych losach Narodowego Funduszu Zdrowia.

dJe§li chodzi o profilaktyke, to pan minister powiedzial w zasadzie wszystko. Je§li co§
pomingtem, to bardzo przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, panie prezesie, jeszcze przewodniczacy Miller ma krotkie pytanie. Bardzo pro-
sze.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, panie prezesie, dziekuje bardzo za pelng informacje od pana ministra
i za to, ze pan minister przypomnial, iz podjete zostaly dzialania. Ocenimy je na koniec
tego roku.

Chcialbym sie jeszcze o jedno zapytaé. W 2019 r. regionalnie wystapity ktopoty z cia-
gloécig finansowania programow lekowych u nowotworowo chorych. Czy w tym roku
rowniez zanotowali$cie panstwo takie problemy? Jak to bedzie wygladato w roku 2021?
Pamietacie panstwo sprawe kliniki onkologicznej w Lublinie. Nie bede sie juz pytal,
z czego to wynikalo, tylko jak sie zabezpieczymy, zeby takie przypadki nie wystepowaly
w przyszlosci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan minister. Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Bardzo krétko. Rok 2020 jest specyficzny. Jak panstwo pamietacie, takie sytuacje nie
wystapily — rowniez dlatego, ze NFZ istotnie skrocit terminy ptatnosci po to, zeby mak-
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symalnie utrzymac ptynno$c¢ podmiotéw w czasach COVID. RzeczywiScie terminy rozli-
czen, terminy platnoéci zostaly bardzo skrocone.

Co do rozwigzan w programach lekowych na przysztosc to stuszne pytanie i chetnie
uslysze, jakie pomysty ma w tym zakresie Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje panu. Czy pan prezes chce odpowiedzie¢? Nie, to pozniej. Rozumiem, ze jest
to pytanie bardziej na przysztosc.

Szanowni panstwo, mamy do zaopiniowania roczne sprawozdanie z wykonania planu
finansowego, oprocz réwniez przeglosowania, przyjecia, rozpatrzenia rocznego spra-
wozdania i lgcznego sprawozdania finansowego. W zwiazku z tym pozwoélcie panstwo,
ze przeczytam opinie nr 4, projekt opinii nr 4 Komisji Zdrowia do ministra finansow
w sprawie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na 2019 r., uchwalong na posiedzeniu w dniu 16 wrze$nia 2020: ,,Komi-
sja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 16 wrzes$nia 2020 r. zapoznatla sie¢ z Rocznym spra-
wozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2019 r.
Komisja Zdrowia na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych pozytywnie opiniuje
przedstawione sprawozdanie”. To poddamy zaraz pod glosowanie.

Bardzo prosze o uruchomienie procedury. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.

Glosowato 19 postéw. Za bylo 16, nikt nie byl przeciw, 3 osoby sie wstrzymaly. Stwier-
dzam, ze Komisja zatwierdzila wspomniang przeze mnie opinie, czyli pozytywnie zaopi-
niowala przedstawione sprawozdanie.

Jeszcze mamy dwa glosowania. Teraz bedziemy glosowac nad rozpatrzeniem rocznego
sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 r., druk nr 586.

Glosujemy. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.

Glosowalo 20 postow. Za byto 15, przeciw 1, wstrzymaly sie 4 osoby. Opinia jest pozytywna.

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
Sprawozdawca, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze jedno male glosowanie.

Sekretarz Komisji Monika Zolnierowicz-Kasprzyk:
Tak, ale sprawozdawca do tego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja wiem, wiem.

Teraz jeszcze jedno glosowanie. Rozpatrzenie facznego sprawozdania finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 r., druk nr 587.

Glosujemy. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikéw.

Glosowato 21 postow. Za bylo 15, przeciw 1 osoba, wstrzymalo sie 5 os6b. Rowniez
ocena jest pozytywna.

Pozostaje nam wybor posta sprawozdawcy. Proponuje, aby to byta pani poset Gabriela
Mastowska. Czy pani posel wyraza zgode? Do obu drukéw oczywiscie. Do obu drukéw,
do calosci.

Czy sa inne kandydatury? Nie widze. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie, ale jeszcze przedtem pan minister jedno zdanie. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Tylko jedno zdanie - bardzo dziekuje za pozytywna opinie i za konstruktywng dyskusje.
Dziekuje.
Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekujemy rowniez.
Zamykam posiedzenie. Dziekuje.
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